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Resumo 
O objetivo geral desta tese, composta por dois artigos, foi avaliar a associação entre as 
condições de saúde bucal com fatores socioeconômicos e o uso de substâncias psicoativas de 
usuários de substancias psicoativas do Centro de Apoio Psicossocial- Álcool e Drogas (CAPS-
AD) das cidade de Limeira, Rio Claro e Piracicaba no ano de 2013. Metodologia geral: Estudo 
transversal analítico que utilizou o método de análise de correlação canônica. Estudo 1: Este 
estudo teve como objetivo avaliar a relação entre a intensidade do uso de substância psicoativas 
e os problemas de saúde bucal. Foram avaliados 262 voluntários, sendo que 211 (80,5%) do 
sexo masculino e 51 (19,4%) do sexo feminino. O coeficiente de correlação canônica da maior 
correlação possível entre a combinação das variáveis de problemas de saúde bucal e a 
combinação das variáveis de intensidade de uso de drogas foi de 0,4642 (p=0,0005). A variação 
na intensidade de consumo de drogas explicou cerca de 22% da variação nas variáveis de 
problemas de saúde bucal. Assim, o alto consumo de drogas principalmente de cocaína e 
maconha está associado aos problemas de saúde bucal. Estudo 2: O objetivo foi investigar a 
variação na condição de vida e o impacto nas variáveis de problemas de saúde bucal. Assim, 
apenas a primeira correlação canônica formada pela combinação de variáveis de condição de 
vida e a combinação de saúde bucal foi significativa (coeficiente de correlação canônica= 
0,4533; p<0,0001). Portanto, a variação na condição de vida explicou 20% da variação nas 
variáveis de problemas de saúde bucal. Conclui-se que piores condições de vida, principalmente 
menor grau de instrução da mãe e do pai estão associados aos problemas de saúde bucal em 
usuários de drogas. 
 
Palavras-chave: Saúde bucal, Usuários de Drogas, Classe Social, Análise Multivariada 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Abstract 
 
The general objective of this thesis, including oral health with socioeconomic clients and the 
use of psychoactive substances of users of psychoactive substances of the Psychosocial Support 
Center - Alcohol and Drugs (CAPS-AD) ) of the city of Limeira, Rio Claro and Piracicaba in 
the year 2013. General methodology: An analytical cross-sectional study using the canonical 
correlation analysis method. Study 1: This study aimed to evaluate the relationship between the 
intensity of the use of psychoactive substances and oral health problems. A total of 262 
volunteers were evaluated, of which 211 (80.5%) were male and 51 (19.4%) were female. The 
canonical correlation coefficient of the greatest potentiality among variables of oral health 
problems and a combination of drug-intensive variables was 0.4642 (p = 0.0005). The variation 
in intensity of drug use is about 22% of variation in the variables of oral health problems. Thus, 
drug use mainly of cocaine and marijuana is associated with oral health problems. Study 2: The 
objective was to investigate a condition of life and the impact on variables of oral health 
problems. Thus, only a first time can be trained in the combination of life variables and a set of 
significant oral health (canonical correlation coefficient = 0.4533, p <0.0001). Therefore, life-
time selection accounted for 20% of variation in variables of oral health problems. It concludes 
that the worst conditions of oral life in drug users. 
 
Key words: Oral Health, Drug Users, Social Class, Multivariate Analysis 
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1 INTRODUÇÃO 
O termo droga pode ser definido como qualquer substância natural ou sintética que, 
administrada por qualquer via no organismo, afeta sua estrutura ou função. Segundo Chalout 
(1971) as drogas psicotrópicas podem ser classificadas em: estimulantes do Sistema Nervoso 
Central (SNC) como por exemplo cocaína/crack, tabaco e anfetaminas; depressoras do SNC 
sendo estes o álcool e inalantes e perturbadoras do SNC em que o principal é a maconha.  
De acordo com a United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) as drogas psicoativas 
podem ser classificadas como lícitas: álcool e cigarro, ou ilícitas: maconha, anfetaminas, 
cocaína e opióides.  No último relatório da UNODC, realizado em 2015 o número de usuários 
de drogas no mundo era aproximadamente 250 milhões, ou seja, 6% da população mundial 
entre 15 e 64 anos (UNODC, 2017).  
 O Governo Brasileiro criou em 1998 a Secretaria Nacional Anti Drogas – SENAD que 
coordena o nível estratégico de atividades de restrição da oferta de substâncias que causam 
dependência física ou psíquica, e de redução de demanda, entendida como prevenção ao uso 
indevido, além de aspectos da recuperação de dependentes (Brasil, 2011). Em 2002 foi criada 
a Política Nacional Anti Drogas e em 2006 o Sistema Nacional de Políticas Sobre Álcool e 
Drogas - SISNAD e a Lei 11.343 que diferencia para o magistrado o usuário ou dependente 
traficante, oferecendo-lhes oportunidade de tratamento (Brasil, 2011).  
O Ministério da Saúde tem buscado intervir nas causas e efeitos do consumo prejudicial de 
álcool e outras drogas, em conjunto com outras políticas sociais, por meio das ações previstas 
no Plano Emergencial de Ampliação do Acesso ao Tratamento e Prevenção em Álcool e outras 
Drogas no Sistema Único de Saúde - SUS (PEAD 2009-2010), instituído pela Portaria nº 1190, 
de 04 de junho de 2009, e do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas 
(PIEC), instituído pelo Decreto Presidencial nº 7179 de 20 de maio de 2010 (Brasil, 2011). 
Assim, a assistência para o usuário de substâncias psicoativas ocorre por meio dos Centros 
de Atenção Psicossociais Álcool e outras Drogas (CAPS-AD), com cuidados em âmbito extra-
hospitalar, reduzindo, portanto, a necessidade de internações nos hospitais psiquiátricos. 
(Souza, 2010; Vinha, 2011).  
 O abuso de substâncias psicoativas causa grandes prejuízos para o país, como gastos com 
saúde, crimes e ainda perda de produtividade. Entretanto, o impacto da drogadição na saúde 
pública não se limita ao impacto econômico, mas incluem os danos irreparáveis a saúde do 
usuário, problemas psicológicos, violência doméstica, abuso infantil, a desintegração familiar 
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e alto risco de contrair doenças infecciosas como HIV, Hepatite B e C (Brasil, 2011; Costa et 
al., 2011; Gupta et al., 2012; Maloney, 2012). 
O usuário de álcool e outras drogas de consumo regular, excessivo e /ou dependência, 
enfrenta problemas sociais, psicológicos, físicos e legais (Robinson et al., 2005). Os tratamentos 
existem e ajudam a neutralizar os efeitos destrutivos da dependência química e para se assegurar 
o sucesso no mesmo se faz necessário um enfoque multidisciplinar que envolva médicos, 
psicólogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros e cirurgiões-dentistas  
(Moraes, 2008; Ribeiro et al., 2002). 
O consumo de álcool, tabaco e outras drogas é considerado fator de risco para as doenças 
bucais (D'Amore et al., 2011; Rooban, 2008 ; Robinson et al.,2005; Costa et. al, 2011; Baus et 
al., 2002). Neste contexto, a melhora na saúde bucal pode contribuir para a reabilitação 
psicossocial, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a interação social, já 
que a recuperação implica no resgate do ser humano em todos os aspectos, eliminando o 
significado psicológico das drogas para o indivíduo (Costa et. al, 2011).  
Segundo alguns autores, os dependentes de drogas não se preocupam com a higiene 
pessoal, e consequentemente não cuidam da higiene bucal, devido a baixa autoestima e falta de 
motivação (D'Amore et. al, 2011;Shekarchideh et al.,2013; Cury et al., 2017; Cury et al., 2017; 
Miotto et al., 2017).  
 O uso de tabaco e do álcool é reconhecido mundialmente como fator de risco do câncer de 
boca e da faringe e quando há a combinação destes, a probabilidade de desenvolver o câncer 
aumenta em cerca de 100 vezes (Costa et al., 2011; Melo et al., 2010).  Uma ampla variedade 
de fatores também pode influenciar na progressão de determinadas alterações patológicas na 
mucosa bucal, como características individuais, fatores sociais, comportamentais, sistêmicos, 
genéticos e composição da microbiota bucal (Costa et. al, 2011; Antoniazzi et al., 2017).  
 No presente estudo, por meio da análise multivariada de correlação canônica  é possível 
compreender as variáveis que influenciam a saúde bucal e correlacionar com o uso de 
substâncias psicoativas.  
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2.  ARTIGOS  
2.1 Artigo:  INTENSIDADE DO USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS E 
PROBLEMAS DE SAÚDE BUCAL 
 
Artigo submetido a revista Cadernos de Saúde Pública 
 
SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS E PROBLEMAS DE SAÚDE BUCAL 
Área de concentração: Saúde Coletiva 
Palavras chaves: Drogas ilícitas, Transtornos relacionados ao uso de substâncias, Saúde bucal, 
Análise Multivariada. 
Keywords: Street drugs, Substance-related disorders, Oral health, Multivariate Analysis.  
Financiamento: Sem financiamento 
Conflito de interesse: Não há conflito de interesse 
 
RESUMO 
O abuso de substâncias psicoativas pode ser considerado um problema de saúde 
pública em todo o mundo, uma vez que possui efeitos físicos e psicológicos prejudiciais para o 
corpo humano, dentre eles, problemas de saúde bucal. O objetivo deste trabalho foi avaliar a 
associação entre as condições de saúde bucal e o uso de substâncias psicoativas de usuários de 
substancias psicoativas do Centro de Apoio Psicossocial- Álcool e Drogas (CAPS-AD). 
Participaram deste estudo indivíduos acima de 18 anos que necessitavam de tratamento devido 
ao abuso de substâncias psicoativas. Entre as condições de saúde bucal foram avaliadas: total 
de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D); nível de doença periodontal ou Índice 
Periodontal Comunitário (IPC) e uso/necessidade de prótese segundo as normas da Organização 
Mundial de Saúde (OMS). Coletaram-se ainda informações sobre variáveis socioeconômicas e 
Teste para Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (ASSIST-
OMS). Para análise dos dados foi  utilizado o método de análise de correlação canônica. Foram 
avaliados 262 voluntários, sendo 211 (80,5%) do sexo masculino. A intensidade de consumo 
de drogas explicou cerca de 22% da variação nas variáveis de problemas de saúde bucal. Assim, 
o alto consumo de drogas principalmente de cocaína e maconha está associado aos problemas 
de saúde bucal. 
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INTRODUÇÃO  
 
O abuso de substâncias psicoativas pode ser considerado um problema de saúde 
pública em todo o mundo, uma vez que possui efeitos físicos e psicológicos prejudiciais para o 
corpo humano, o que aumenta o risco de morte por causas múltiplas1-3.  
No Brasil, os dados da última Pesquisa Nacional de Álcool e Drogas realizada em 2012 
indicou uma prevalência de aproximadamente 4% no consumo de maconha entre os 
adolescentes1. Além disso, foi demonstrada também a relação entre o uso de cocaína e o crack, 
sendo que 1,7% dos brasileiros utilizam a cocaína intranasal e, aproximadamente, 0,8% 
relataram fumar cocaína sob a forma de crack1-3.   
O abuso de drogas resulta em várias consequências diretas, incluindo múltiplos 
problemas físicos e mentais4. O abuso de drogas tem também consequências indiretas para o 
seu círculo familiar e toda a sociedade, como redução do tempo de trabalho, aumento dos custos 
com os cuidados de saúde, a violência e o crime5.  
Os problemas relacionados à saúde bucal estão entre os mais prevalentes associados à 
dependência de drogas5,6. O abuso de drogas pode apresentar consequências para a saúde bucal, 
ademais pode aumentar os efeitos negativos sobre o comportamento e o estilo de vida dos 
usuários6,7. Em relação aos cuidados odontológicos, baixa condição socioeconômica e acesso 
limitado à equipe de saúde bucal e alimentação não saudável são fatores que agravam os 
problemas de saúde bucal5,6,8.  
Sabe-se que esses problemas são em parte o resultado do autocuidado negligenciado, 
uma vez que este é comportamento comum entre os usuários de substâncias psicoativas9,10. Os 
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usuários geralmente ignoram seus problemas de saúde e buscam cuidados somente em estágios 
avançados da doença com sintomas graves, o que pode complicar o processo de tratamento7,11. 
Da mesma forma, esses pacientes tendem a dar pouca prioridade à sua própria saúde bucal, 
buscando apenas tratamento de emergência durante o período de abuso de drogas6,11-13. 
A importância e a gravidade dos problemas de saúde bucal entre os usuários de 
substâncias psicoativas exigem a disponibilização de programas abrangentes de cuidados 
odontológicos. Esses programas devem ser integrados aos serviços de saúde9,11,12. Além disso, 
os programas devem utilizar múltiplas abordagens envolvendo educação, prevenção e 
tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre a intensidade do uso de 
substâncias psicoativas e os problemas de saúde bucal.  
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Aspectos éticos 
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba/Universidade Estadual de Campinas (FOP/UNICAMP) sob o 
protocolo nº 069/2012. Os usuários de substâncias psicoativas receberam um termo de 
consentimento livre e esclarecido contendo informações referentes à responsabilidade, 
metodologia e desenvolvimento do estudo. Somente após a anuência dos voluntários, por meio 
da assinatura do termo, os mesmos foram considerados participantes do estudo.  
 
Amostra  
O estudo foi conduzido com indivíduos assistidos pelo Centro de Atenção 
Psicossocial-Álcool e Drogas (CAPS-AD) no período de 7 de janeiro de 2013 a 8 de novembro 
de 2013, totalizando uma amostra final de 262 usuários. Todos os voluntários que estavam em 
atividades no CAPS-AD, no período da coleta, foram convidados a participar da presente 
pesquisa. 
 
Critérios de inclusão e exclusão  
Os critérios de inclusão do estudo foram 1. pacientes dos CAPS-AD de Limeira, Rio 
Claro e Piracicaba e 2. ter idade maior ou igual à dezoito anos. 
Os critérios de exclusão do estudo foram 1. dificuldades de comunicação ou 
neuromotoras e 2. indivíduos que não concordaram em participar do estudo. 
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Realização dos exames clínicos 
Entre as condições de saúde bucal foram avaliadas: total de dentes cariados, perdidos 
e obturados (CPO-D); nível de doença periodontal ou Índice Periodontal Comunitário (IPC) e 
uso/necessidade de prótese segundo as normas da Organização Mundial de Saúde (OMS)14. Os 
exames foram feitos por uma única examinadora, sendo utilizada para o exame a sonda 
periodontal e espelho plano n°5.  
Previamente ao início da coleta dos dados, o processo de calibração do examinador foi 
conduzido por um examinador “Gold Standard” com experiência prévia em levantamentos 
epidemiológicos, sendo desenvolvida inicialmente uma discussão teórica para orientação dos 
códigos e critérios de diagnóstico. Seguiu-se, posteriormente, uma fase prática, com técnicas 
para o exame clínico, apuração e análise dos resultados, sendo obtido o valor médio de Kappa 
inter-examinadores de 0,89. Ainda durante a fase experimental, 10% dos voluntários da amostra 
foram reexaminados pelo mesmo examinador da presente pesquisa, para a verificação da 
manutenção dos critérios de diagnóstico e aferência do erro amostral intraexaminador, sendo 
obtido o valor médio de Kappa de 0,90. 
 
Instrumentos de coleta dos dados 
Coletaram-se informações sobre variáveis socioeconômicas15 e Teste para Triagem do 
Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (ASSIST-OMS).  
Logo após a aplicação do instrumento ASSIST-OMS foi possível classificar o 
indivíduo quanto ao escore de gravidade do risco de ter problemas relacionados ao uso de 
substâncias. 
 
Análise dos dados 
O conjunto de dados foi dividido em dois grupos (variáveis relativas a saúde bucal e 
variáveis relativas a intensidade de uso das drogas) e realizadas análises multivariadas por 
correlação canônica, medindo-se a associação e a contribuição de cada variável no respectivo 
modelo.  
As variáveis CPO-D, número de dentes cariados (componente C), necessidade de 
tratamento, IPC, uso e necessidade de prótese foram consideradas no grupo I e as relacionadas 
à intensidade de uso de drogas no grupo II. A partir da análise de correlação canônica 
obtiveram-se combinações ortogonais das variáveis dentro de cada conjunto (saúde bucal e uso 
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de drogas) que melhor explicam a variabilidade dos dados. Essas combinações de 
características são denominadas variáveis canônicas. As correlações foram testadas 
isoladamente pelo teste F aproximado e em conjunto pelo lambda de Wilks (Wilks’Lambda), 
critério de Pillai (Pillai’s Trace), traço de Hotelling (Hotelling-Lawley Trace) e a maior raiz de 
Roy (Roy’s Greatest Root),  
A partir dos dois conjuntos, sendo p o número de variáveis X (intensidade do uso de 
drogas) e q o número de variáveis Y (problemas de saúde bucal), a análise de correlação 
canônica, de acordo forneceu as combinações: 
W1=a11x1+a21x2+...+ap1xp 
v1=b11x1+b21x2+...+bp1xp 
Tem-se assim o primeiro par de variáveis canônicas, com a maior correlação possível 
(primeira correlação canônica). Os coeficientes das combinações são chamados de coeficientes 
canônicos ou pesos canônicos.  
A seguir foi testado um segundo conjunto de variáveis canônicas, não correlacionadas 
com o primeiro par, com o segundo coeficiente de correlação mais alto. Esse é o segundo par 
de variáveis canônicas, que contém o máximo de informações remanescentes que não tenha 
sido contemplada pela explicação do primeiro par de variáveis canônicas e é dado por: 
W2=a12x1+a22x2+...+ap2xp 
v2=b12x1+b22x2+...+bp2xp 
O processo de construção das variáveis canônicas ocorreu até que o número de pares 
de variáveis canônicas foi igual ao número de variáveis no grupo menor ou que toda a 
informação de covariância ou de correlação entre os dois conjuntos tenha sido explicada pelos 
pares de variáveis selecionadas. As análises foram realizadas de acordo com Ferreira16, 
utilizando o procedimento CANCORR do programa SAS. 
 
RESULTADOS 
 
No presente estudo foram avaliados 262 indivíduos, sendo 211 (80,5%) voluntários do 
sexo masculino e 51 (19,4%) do sexo feminino. Além disso, 152 (58,0%) voluntários da 
amostra declararam ser da raça branca, 83 (31,6%) negra e 27 (10,3%) parda. Ainda, 47 dos 
indivíduos (17,9%) declararam ter renda de até um salário mínimo e apenas 25 (9,5%) 
declararam renda maior que 5 salários mínimos. No que diz respeito ao número de pessoas que 
moram na mesma casa 74 (28,2%) moram com até 2 pessoas, sendo que 140 (53,4%) relataram 
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morar em residência própria. Além disso, no que se refere à escolaridade, 58 (22,1%) dos 
usuários de substâncias psicoativas, 6 (2,2%) dos pais e 8 (3,0%) das mães declararam ter 8º 
série incompleta (Tabela 1).  
  
Tabela 1. Distribuição de frequências dos usuários de drogas entrevistados segundo 
variáveis demográficas e socioeconômicas. 
Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
Sexo   
Masculino  211 80,5 
Feminino  51 19,4 
Raça    
Negra  83 31,6 
Branca 152 58,0 
Pardo 27 10,3 
Renda    
Até R$ 622,0 47 17,9 
 R$ 622,0 a R$1244,0 68 25,9 
 R$1244,0 a R$1866,0  50 19,0 
 R$1866,0 a $3110,0 60 22,9 
R$3110,0 a R$4665,0 25 9,5 
R$ 4665,0 a R$6531,0 6 2,2 
 Acima de R$ 6531,0 6 2,2 
Número de pessoas na casa   
Até 2 pessoas 74 28,2 
3 pessoas 61 23,2 
4 pessoas 44 16,7 
5 pessoas 39 14,8 
6 pessoas 9 3,4 
Acima de 6 pessoas 35 13,3 
Grau de instrução (usuário)   
Não alfabetizado 3 1,1 
Alfabetizado 9 3,4 
1ª a 4ª série incompleta  14 5,3 
 1ª a 4ª série completa 25 9,5 
5ª a 8ª série incompleta  60 22,9 
5ª a 8ª série completa 58 22,1 
2º grau incompleto  25 9,5 
2º grau completo  58 22,1 
Superior incompleto 7 2,6 
Superior completo  3 1,1 
Grau de instrução (mãe)   
Não alfabetizado 53 20,2 
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Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
 Alfabetizado 51 19,4 
1ª a 4ª série incompleta  29 11,0 
 1ª a 4ª série completa 62 23,6 
5ª a 8ª série incompleta  30 11,4 
5ª a 8ª série completa 8 3,0 
2º grau incompleto  3 1,1 
2º grau completo  22 8,4 
Superior incompleto 2 0,7 
Superior completo  2 0,7 
Grau de instrução (pai)    
Não alfabetizado 58 22,1 
Alfabetizado 83 31,6 
1ª a 4ª série incompleta  21 8,0 
 1ª a 4ª série completa 45 17,1 
5ª a 8ª série incompleta  17 6,4 
5ª a 8ª série completa 6 2,2 
2º grau incompleto  4 1,5 
2º grau completo  20 7,6 
Superior incompleto 2 0,7 
Superior completo  6 2,2 
Habitação    
Residência própria 140 53,4 
Residência própria com financiamento a pagar 7 2,6 
Residência cedida pelos pais ou parentes  25 9,5 
Residência cedida em troca de trabalho 4 1,5 
Residência alugada 61 23,2 
Residência cedida por não ter onde morar 24 9,1 
Morador de rua 1 0,3 
 
Quando avaliada as condições de saúde bucal foi possível observar que 71,7% 
apresentavam necessidade de tratamento. Sobre o IPC, 43,1% tinham cálculos presentes e 
27,1% estavam com o periodonto hígido no momento do exame intrabucal.  
Em relação ao uso de prótese, 45,8% dos usuários de substâncias psicoativas não 
tinham necessidade de nenhum tipo de prótese, entretanto, 13,7% necessitavam de prótese total 
(Tabela 2).  
 
Tabela 2. Distribuição de frequências das variáveis relativas a saúde 
bucal. 
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Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
Necessidade de Tratamento   
Sim 188 71,7 
Não 74 28,2 
IPC   
Hígido 71 27,1 
Sangramento observado 45 17,1 
Cálculos presente 113 43,1 
Bolsa periodontal 4-5 mm 23 8,7 
Bolsa periodontal 6 mm 10 3.8 
Uso de prótese   
Sim 80 30,5 
Não 182 69,4 
Necessidade de prótese   
Sem necessidade 120 45,8 
Necessidade de prótese fixa unitária 7 2,6 
Necessidade de prótese fixa ou removível 37 14,1 
Necessidade de combinação 62 23,6 
Necessidade de prótese total 36 13,7 
 
Na presente amostra a média para o CPO-D foi de 13,9, com desvio padrão de 8,9, 
com valor mínimo 0,0 e valor máximo 28 enquanto para o componente C a média foi de 1,9, 
com desvio padrão de 1,0, com valor mínimo 0,0 e valor máximo 17,0. 
Em relação ao padrão de consumo de substâncias psicoativas 158 (60,2%) dos usuários 
de cocaína/crack, 122 (46,5%) de maconha, 212 (80,9%) de bebida alcoólica e 188 (71,7%) de 
tabaco necessitavam de intervenção breve ou intensiva. Ademais em relação às substâncias 
menos populares no Brasil a necessidade intervenção foi menor, sendo assim, 5 (1,9%) dos 
usuários de opioides, 9 (3,4%) de alucinógenos, 12 (4,5%) de hipnóticos, 16 (6,0%) de inalantes 
e 21 (7,9%) anfetaminas apresentavam necessidade de intervenção breve (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Distribuição da frequência relativa e absoluta quanto à necessidade 
de intervenção (de acordo com a intensidade de uso) por substância utilizada 
para a amostra avaliada. 
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Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
Tabaco   
Nenhuma intervenção 74 28,2 
Intervenção breve  177 67,5 
Tratamento intensivo 11 4,2 
Bebida   
Nenhuma intervenção 50 19,0 
Intervenção breve  125 47,7 
Tratamento intensivo 87 33,2 
Maconha    
Nenhuma intervenção 140 53,4 
Intervenção breve  101 38,5 
Tratamento intensivo 21 8,0 
Cocaína   
Nenhuma intervenção 104 39,6 
Intervenção breve  79 30,1 
Tratamento intensivo 79 30,1 
Anfetaminas   
Nenhuma intervenção 241 91,9 
Intervenção breve  20 7,6 
Tratamento intensivo 1 0,3 
Inalantes    
Nenhuma intervenção 246 93,8 
Intervenção breve  14 5,3 
Tratamento intensivo 2 0,7 
Hipnóticos   
Nenhuma intervenção 250 95,4 
Intervenção breve  12 4,5 
Tratamento intensivo 0,0  
Alucinógenos    
Nenhuma intervenção 253 96,5 
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Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
Intervenção breve  9 3,4 
Tratamento intensivo 0,0  
Opioides    
Nenhuma intervenção 257 98,0 
Intervenção breve  5 1,9 
Tratamento intensivo 0,0 0,0 
 
Na análise multivariada, o grupo I foi formado por cinco variáveis relacionadas à saúde 
bucal e o grupo II por nove relativas ao consumo de drogas.  
Como o número de correlações canônicas possíveis de serem testadas é igual ao número 
de variáveis do grupo menor foram testadas cinco correlações canônicas independentes, ou seja, 
cinco combinações diferentes das variáveis de saúde bucal e de intensidade do uso de drogas 
(Tabela 4). 
Apenas a primeira correlação canônica (formada pela combinação dos dois grupos de 
variáveis com a maior correlação) foi significativa (coeficiente de correlação canônica= 0,4642; 
p=0,0005). Este valor representa a maior correlação possível entre qualquer combinação das 
variáveis de problemas de saúde bucal e qualquer combinação das variáveis de intensidade de 
uso de drogas. Os demais pares de correlação possíveis não foram significativos (p=0,9311; 
p=0,9543; p=0,9960 e p=0,9737). 
No rodapé da Tabela 4 são apresentadas as estatísticas multivariadas para a hipótese 
nula de que todas as correlações canônicas são zero. Os baixos valores de p para estes testes 
(p<0,05) sugerem que se rejeite a hipótese nula de que todas as correlações canônicas são zero 
na população.  
Os coeficientes canônicos padronizados (Tabela 4) representam os ‘pesos canônicos’ 
e são similares aos coeficientes de uma regressão múltipla. Esses coeficientes expressam quanto 
cada variável está correlacionada com a sua canônica (conjunto de variáveis). Observa-se que 
a variável CPO-D é a que está mais fortemente correlacionada com a canônica problemas de 
saúde bucal, com coeficiente de correlação de 0,7908. A segunda mais influente é a variável 
IPC, que tem coeficiente de correlação com a variável canônica de 0,2742.  
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Os coeficientes canônicos padronizados indicam que a variável canônica para o grupo 
problemas de saúde bucal é uma combinação ponderada de CPO-D (0,7908), IPC (0,2742), 
necessidade de tratamento (0,1997), uso de prótese (0,1539) e necessidade de prótese (0,1355) 
com ênfase para CPO-D. 
Os coeficientes para as variáveis de intensidade de uso de drogas indicam que a 
variável canônica para o grupo dessas variáveis é formada pela intensidade de uso de cocaína 
(0,7448), inalantes (0,5156), hipnóticos (0,2994), alucinógenos (0,2959), anfetaminas (0,2597), 
maconha (0,2458), tabaco (0,1408), bebidas (0,0384) e opioides (0,0335), com ênfase para 
cocaína e inalantes.  
 
Tabela 4. Coeficientes canônicos padronizados das variáveis canônicas 
intensidade de consumo de drogas e problemas de saúde bucal. 
Variáveis Coeficientes canônicos padronizados  
Problemas de saúde bucal (grupo I)  
   CPO-D 0,7908 
   Necessidade tratamento 0,1997 
   IPC 0,2742 
   Uso de Prótese 0,1539 
   Necessidade Prótese 0,1355 
Intensidade de uso de drogas (grupo II)  
   Tabaco 0,1408 
    Bebida 0,0384 
    Maconha 0,2458 
    Cocaína 0,7448 
    Anfetaminas 0,2594 
    Inalantes 0,5156 
    Hipnóticos 0,2994 
    Alucinógenos 0,2959 
    Opioides 0,0335 
Wilks’Lambda=0,7221 (p=0,0005); Pillai’s Trace=0,2971 (p=0,0015); Hotelling-Lawley 
Trace=0,3589 (p=0,0002); Roy’s Greates Root=0,2746 (p<0,0001)  
 
Na Tabela 5 são apresentados os coeficientes de correlação canônica entre as variáveis 
relacionadas ao uso de droga e a canônica saúde bucal, considerando o CPO-D. Pode-se 
observar que essas duas características estão relacionadas (R2=0,2154), ou seja, a variação na 
intensidade de consumo de drogas explicou aproximadamente 22% da variação nas variáveis 
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relacionadas à saúde bucal. Assim, alto consumo de drogas, principalmente de cocaína e 
maconha estão associados aos problemas de saúde bucal.  
 
Tabela 5. Coeficientes da correlação canônica entre a variável canônica 
problemas de saúde bucal e as variáveis de intensidade de uso de drogas 
Variáveis relativas a intensidade de uso 
de drogas 
Variável canônica relativas à 
saúde bucal 
   Tabaco 0,0290 
   Bebida 0,0071 
   Maconha 0,2730 
   Cocaína 0,3934 
   Anfetaminas 0,1498 
   Inalantes 0,1419 
   Hipnóticos 0,0269 
   Alucinógenos 0,0390 
   Opioides 0,0190 
Características do eixo canônico r=0,4641; R2=0,2154; F=1,87; 
p=0,0005 
 
Quando considerado o componente cariado em vez do CPO-D o resultado foi muito 
semelhante, porém com coeficientes um pouco menores. Também apenas a primeira correlação 
canônica foi significativa (correlação canônica= 0,3976; p=0,0018). Nessa análise também se 
observou que as duas características estão relacionadas (R2=0,1581), ou seja, a variação na 
intensidade de consumo de drogas explicou cerca de 16% da variação nas variáveis de 
problemas de saúde bucal. Confirmando que alto consumo de drogas, principalmente de cocaína 
e maconha estão associados aos problemas de saúde bucal. 
 
DISCUSSÃO  
 
O uso de substâncias psicoativas pode ser considerado um problema de saúde 
pública17. Dessa forma, o presente trabalho avaliou a saúde bucal dos usuários de substâncias 
psicoativas que estavam em atendimento no CAPS-AD, ou seja, usuários do Sistema Único de 
Saúde (SUS), que têm direito ao atendimento integral, multiprofissional e interdisciplinar.  
De acordo com a literatura usuários de substâncias psicoativas têm pouco acesso aos 
serviços de saúde bucal5,18,19. Sheridan et al.20 avaliaram as condições de saúde bucal e o acesso 
ao tratamento odontológico de usuários de drogas e de não usuários, concluindo que os usuários 
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de drogas relataram ter maior dificuldade de acesso ao tratamento odontológico e apresentaram 
um nível significativamente maior de problemas relacionados à saúde bucal. No que diz respeito 
à condição de saúde bucal dos voluntários do estudo, 71,7% apresentaram necessidade de 
tratamento. Segundo Toledo et al.21 os usuários de drogas que apresentam maior dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde são os usuários de cocaína/crack.  
A associação entre o uso de drogas e pior condição de saúde bucal tem sido 
estudada6,8,10,13,22,23 e corroborando com a literatura, no presente estudo a análise multivariada 
indicou que há correlação significativa entre a intensidade de uso de drogas e problemas de 
saúde bucal (p<0,05).  
Na variável canônica do grupo de intensidade de uso de drogas, as que apresentaram 
maiores coeficientes foram cocaína e inalantes. D’Amore et al.18 em seu estudo avaliou o 
impacto de cada substância na saúde bucal utilizando auto relatos de 563 indivíduos usuários 
de substâncias psicoativas, entretanto em seu estudo nenhuma substância apresentou associação 
estatisticamente significante com saúde bucal. Os autores relataram que isso se deve ao fato da 
limitação do estudo, uma vez que, não foram realizados exames bucais e foram considerados 
apenas os relatos.  
Por outro lado, Cury et al.6 compararam a saúde bucal de 40 usuários de cocaína/crack 
com 120 não-usuários e obtiveram associação estatisticamente significativa quando 
considerado o componente perdido do índice CPO-D. No presente estudo foi possível constatar 
que a intensidade de uso de cocaína/crack apresentou maior impacto na saúde bucal.  
Baghaie et al.8 realizaram uma revisão sistemática da literatura, na qual foram 
consideradas as condições de saúde bucal de usuários de drogas. No que diz respeito à doença 
periodontal oito estudos relataram que a doença periodontal está associada ao uso de 
substâncias psicoativas. No presente estudo a doença periodontal foi avaliada por meio do IPC 
e foi menos influente que o CPO-D na variável canônica de saúde bucal. 
As limitações do presente estudo se dão pelo desenho transversal, uma vez que, não é 
possível realizar a sequencia temporal e, portanto, a relação causal. Outra limitação é que não 
foi incorporado ao estudo um grupo controle, impossibilitando a comparação entre usuários e 
não usuários de substâncias psicoativas.   
Como eram esperados, por se tratar de estudos com seres humanos, os coeficientes da 
correlação não são muito altos, pois muitas outras variáveis estão envolvidas na saúde bucal de 
cada indivíduo. Porém, essa análise é de grande importância para uma interpretação holística e 
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ampliada no que tange à associação entre a intensidade do uso de substâncias ilícitas e os 
problemas de saúde bucal.  
 
CONCLUSÃO 
 
De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que o alto consumo de drogas, 
principalmente, de cocaína e maconha, está associado aos problemas de saúde bucal. 
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2.2 Artigo: RELAÇÃO ENTRE A CONDIÇÃO DE VIDA E A SAÚDE BUCAL EM 
USUÁRIOS DE DROGAS 
 
RESUMO 
O uso de substâncias ilícitas e lícitas tem aumentado em todo o mundo com importantes 
consequências sanitárias e sociais, incluindo a perda de pessoas em anos produtivos e em suas 
vidas. O objetivo do presente estudo foi investigar a variação na condição de vida e o impacto 
nas variáveis de problemas de saúde bucal. As variáveis socioeconômicas foram obtidos por 
meio do questionário socioeconômico de Meneghim et al., 2007 (adaptado) e informações sobre 
o uso de drogas utilizou-se o questionário ASSIST-OMS (Alcohol Smoking and Substance 
Involvement).  Foram realizadas análises multivariadas por correlação canônica para associar 
as variáveis do grupo II (renda, residentes na mesma casa, grau de instrução do usuário de 
substância psicoativa, grau de instrução da mãe e do pai, tipo de habitação) com as do grupo I 
(CPOD, número de dentes cariados, necessidade de tratamento, Índice Periodontal Comunitário 
(IPC), uso de prótese e necessidade de prótese). Foram entrevistados e avaliados 262 adictos, 
dentre eles 58,0% (n=152) da amostra se autodeclarou branca, 31,6% (83) negra e 10,3% (n=27) 
parda. Constatou-se que 17,9% (n=47) dos indivíduos declarou ter renda de até um salário 
mínimo e apenas 9,5% (25) declarou renda maior que 5 salários mínimos. A condição de vida 
explicou 20% das variáveis de problemas de saúde bucal. Piores condições de vida, 
principalmente menor grau de instrução da mãe e do pai estão associados aos problemas de 
saúde bucal em usuários de drogas. 
Palavras-chave: Saúde bucal, Usuários de Drogas, Classe Social, Análise Multivariada 
 
ABSTRACT  
The use of illicit and licit substances has increased worldwide with important health and social 
consequences, including the loss of people in productive years and in their lives. The objective 
of the present study was to investigate the variation in the life condition and the impact on the 
variables of oral health problems. Socio-economic variables were obtained through the 
socioeconomic questionnaire of Meneghim et al., 2007 (adapted) and information on the use of 
drugs was used the ASSIST-OMS questionnaire (Alcohol Smoking and Substance 
Involvement). Multivariate analyzes were performed by canonical correlation to associate the 
variables of group II (income, residents in the same household, degree of instruction of the 
psychoactive substance user, mother and father education degree, type of housing) and group I 
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CPOD, number of decayed teeth, need for treatment, Community Periodontal Index (CPI), 
prosthesis use and need for prosthesis). A total of 262 addicts were interviewed, of whom 58.0% 
(n = 152) of the sample were self-declared white, 31.6% (83) black and 10.3% (n = 27) brown. 
It was verified that 17.9% (n = 47) of the individuals declared to have income of up to a 
minimum wage and only 9.5% (25) declared income higher than 5 minimum wages. The 
condition of life explained 20% of the variables of oral health problems. Worse living 
conditions, especially lower degree of mother and father education are associated with oral 
health problems in drug users. 
Key words: Oral Health, Drug Users, Social Class, Multivariate Analysis 
 
 
INTRODUÇÃO  
 
De acordo com o Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime, estima-se que 
247 milhões de pessoas entre 15 e 64 anos no mundo sejam usuários de alguma droga ilícita, 
resultando em aproximadamente 5000 mortes relacionadas com drogas na América Latina e no 
Caribe. O uso de substâncias ilícitas e lícitas tem aumentado em todo o mundo com importantes 
consequências sanitárias e sociais, incluindo a perda de pessoas em anos produtivos e em suas 
vidas (Shekarchizadeh, et al, 2013, UNODOC, 2017, Cury et al., 2017) . 
Dados do Levantamento Nacional de Álcool e Drogas no Brasil realizado em 2012 
revelou uma prevalência de aproximadamente 4% do consumo de maconha entre os 
adolescentes e há também relatos da crescente dependência entre usuários de maconha (Brasil, 
2011). Com relação à cocaína e crack, 1,7% dos brasileiros já utilizaram cocaína intranasal e 
aproximadamente 0,8% relataram fumar cocaína sob a forma de crack (Rooban et al., 2008; 
Moraes et al., 2008). Já a prevalência de uso de drogas intravenosas no Brasil tem sido 
considerada muito baixa (Rooban et al., 2008; Moraes et al., 2008). 
O usuário de álcool e outras drogas de consumo regular, excessivo e /ou dependência, 
podem enfrentar problemas sociais, psicológicos, físicos e legais (Robinson et al., 2005). Os 
tratamentos existem e ajudam a neutralizar os efeitos destrutivos da dependência química mas 
para se assegurar o sucesso se faz necessário um enfoque multidisciplinar que envolva médicos, 
psicólogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros e cirurgiões-dentistas  
(Moraes, 2008; Ribeiro et al., 2002). 
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O uso de álcool e outras drogas podem também ter impactos importantes sobre a saúde 
bucal (Souza, 2010; Gupta et al., 2012). Esses dependentes apresentam maior risco de 
apresentar uma saúde bucal comprometida por várias razões, como o acesso limitado aos 
cuidados dentários, má alimentação, maus hábitos de higiene oral, a falta de cuidados de saúde 
bucal e geral. Além disso, há os efeitos das próprias substâncias nos dentes e mucosa oral 
levando ao bruxismo, perda de dentes, doença periodontal, halitose, estomatite e câncer bucal 
(D’Amore et al., 2011; Gupta et al., 2012) 
A saúde do usuário de substâncias psicoativas é descrita como produto do uso e dos 
determinantes sociais que podem moldar diretamente os comportamentos de risco a saúde 
destacando o status socioeconômico, situação de moradia, atividades sexuais de alto risco, o 
estigma e o encarceramento (Souza, 2010). 
No que diz respeito à reabilitação do usuário de drogas devem ser consideradas a 
qualidade de vida e a saúde bucal. O consumo de álcool, tabaco e outras drogas são 
considerados fator de risco para as doenças bucais, estando associado a patologias orais (Baus 
et al., 2002; Robinson et al.,2005; Rooban et al., 2008; Costa et. al, 2011; D'Amore et al., 2011). 
Neste contexto, a melhora na saúde bucal pode contribuir para a reabilitação psicossocial dos 
pacientes dependentes de drogas, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a 
interação social, já que a recuperação implica no resgate do ser humano em todos os aspectos, 
eliminando o significado psicológico das drogas para o indivíduo.  
Estudos têm demonstrado que o vício pode ser explicado pela condição de vida dos 
usuários de substâncias (Rees, 1992; Porter e Sculy, 2000; Johnson et al., 2008; Morio et al., 
2008; Laslett et al., 2008; Barbadoro et al., 2008 Reece, 2009). No entanto, muito pouco se sabe 
sobre o impacto das condições de vida e as variáveis de saúde bucal dos indivíduos usuários de 
substâncias. O objetivo do presente estudo foi investigar a variação na condição de vida e o 
impacto nas variáveis de problemas de saúde bucal. 
 
MÉTODO 
Aspectos Éticos 
 As normas determinadas pela resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
do Ministério da Saúde, publicada em 10 de Outubro de 1996, e pelo Código de Ética 
Profissional Odontológico, segundo a resolução CFO 179/93, foram levadas em conta na 
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condução deste estudo. O estudo transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
FOP-UNICAMP (protocolo nº  069/2012 - Anexo 1).  
 
Amostra 
 O tamanho amostral foi calculado obtendo-se uma amostra de 262 adictos, sendo 
admitido um erro amostral de 0,50, ou seja, foi considerada a situação de maior probabilidade 
de erro amostral, assumindo um nível de confiança de 95% e um erro amostral de 5%. Por sua 
vez, a média do CPOD considerado foi de 14,88 com desvio padrão de 6,38 (Ribeiro et al., 
2002). Todos os adictos, em tratamento no CAPS-AD no período da coleta foram convidados 
a participar da pesquisa.  
 
Realização dos exames clínicos 
Para a realização dos exames, a cárie dentária foi avaliada por meio do índice CPOD 
segundo as normas da OMS (Organização Mundial da Saúde). Os exames foram feitos por uma 
única examinadora (previamente calibrada), sendo utilizada para o exame a sonda periodontal 
IPC (Índice Periodontal Comunitário) e espelho clínico (OMS, 1999).  
O processo de calibração do examinador se deu anteriormente a coleta de dados e foi 
executado por um examinador “Gold Standard” com experiência prévia em levantamentos 
epidemiológicos, sendo desenvolvida inicialmente uma discussão teórica para orientação dos 
códigos e critérios de diagnóstico.  Em seguida houve uma fase prática, com técnicas para o 
exame clínico, apuração e análise dos resultados, sendo obtidos valores médios de Kappa inter-
examinadores de 0,89, para cárie dentária. O tempo total para o processo de calibração foi de 
28 horas. Ainda durante a fase experimental, 10% dos voluntários da amostra foram 
reexaminados pelo mesmo examinador da presente pesquisa, para a verificação da manutenção 
dos critérios de diagnóstico e aferência do erro amostral intraexaminador, sendo obtido o valor 
médio de Kappa de 0,90.  
 
Instrumentos de coleta dos dados  
As variáveis socioeconômicas foram obtidos por meio do questionário socioeconômico 
de Meneghim et al., 2007 (adaptado). O teste para triagem do envolvimento substâncias 
psicoativa utilizado foi o ASSIST (Alcohol Smoking and Substance Involvement).  
 
Análise dos dados 
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Foram realizadas análises multivariadas por correlação canônica para associar as 
variáveis do grupo II (renda, residentes na mesma casa, grau de instrução do usuário de 
substância psicoativa, grau de instrução da mãe e do pai, tipo de habitação) com as do grupo I 
(CPOD, número de dentes cariados, necessidade de tratamento, Índice Periodontal Comunitário 
(IPC), uso de prótese e necessidade de prótese). 
 A análise de correlação canônica possibilita identificar e medir as associações entre os 
dois conjuntos de variáveis. Essa metodologia de análise é apropriada no caso de haver 
múltiplas variáveis de desfecho, como no presente caso. Essa análise resulta em combinações 
ortogonais das variáveis dentro de cada conjunto que melhor explicam a variabilidade. As 
correlações foram testadas isoladamente pelo teste F aproximado e em conjunto pelo lambda 
de Wilks (Wilks’Lambda), critério de Pillai (Pillai’s Trace), traço de Hotelling (Hotelling-
Lawley Trace) e a maior raiz de Roy (Roy’s Greatest Root).  
Inicialmente cada uma das variáveis foi testada para a multicolinearidade. As análises 
foram realizadas de acordo com Ferreira (2011), utilizando o procedimento CANCORR do 
programa SAS, (2015) .  
Dado os dois conjuntos de variáveis analisados, sendo p variáveis X (condição de vida) 
e q variáveis Y (saúde bucal), a análise de correlação canônica forneceu as combinações: 
W1=a11x1+a21x2+...+ap1xp 
v1=b11x1+b21x2+...+bp1xp 
chamadas de variáveis canônicas, e que tem a maior correlação possível. Essa 
correlação maximizada entre as duas variáveis canônicas é denominada de primeira correlação 
canônica. Os coeficientes das combinações são coeficientes canônicos ou pesos canônicos.  
A seguir foi dado prosseguimento na análise buscando-se um segundo conjunto de 
variáveis canônicas, não correlacionadas com o primeiro par, que produzisse o segundo 
coeficiente de correlação mais alto. Esse é chamado de segundo par de variáveis canônicas, que 
contém o máximo de informações remanescentes que não tenha sido contemplada pela 
explicação do primeiro par de variáveis canônicas  e é dado por: 
W2=a12x1+a22x2+...+ap2xp 
v1=b12x1+b22x2+...+bp2xp 
uma vez que não pode estar correlacionado com o primeiro par e têm a segunda 
maior correlação possível. O processo de construção das variáveis canônicas continua até que 
o número de pares de variáveis canônicas seja min (p,q), ou seja, o número de variáveis no 
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grupo menor ou que toda a informação de covariância ou de correlação entre os dois conjuntos 
tenha sido explicada pelos pares de variáveis selecionadas. 
 
RESULTADO 
Foram entrevistados e avaliados 262 adictos, sendo que 211 (80,5%) voluntários do 
sexo masculino e n= 51 (19,4%) do sexo feminino. Além disso, 58,0% (n=152) da amostra se 
auto declarou branca, 31,6% (83) negra e 10,3% (n=27) parda. Constatou-se que 17,9% (n=47) 
dos indivíduos declarou ter renda de até um salário mínimo e apenas 9,5% (25) declarou renda 
maior que 5 salários mínimos. No que diz respeito ao número de pessoas que moram na mesma 
casa 28,2% (n=74) moram com até 2 pessoas. Sendo que 53,4% (140) relataram habitar em 
residência própria.  Além disso, no que se refere a escolaridade, 22,1% (n=58) dos usuários de 
substâncias psicoativas, 2,2% (n=6) dos pais  e 3,0% (n=8) das mães declararam ter 8º série 
completa (Tabela 1). 
Quando avaliada as condições de saúde bucal foi possível observar que 71,7% 
apresentavam necessidade de tratamento. No Índice Periodontal Comunitário 43,1% tinham 
cálculos presentes e 27,1% estavam com o periodonto hígido no momento do exame intrabucal. 
Em relação ao uso de prótese 45,8% dos usuários de substâncias psicoativas não tinha 
necessidade de nenhum tipo de prótese, entretanto 13,7% necessitavam de prótese total (Tabela 
2).  
Na tabela 3 são apresentadas as medidas de tendência central para o índice CPO-D 
(total de cariado, perdido e obturado) e para o componente cariado sendo a média foi do CPOD 
foi de 13,9, desvio padrão de 8,9, com valor mínimo 0,0 e valor máximo 28,0 enquanto para o 
número de dentes cariados a média foi de 1,9, desvio padrão de 1,0, valor mínimo 0,0 e o valor 
máximo 17,0.  
 
Tabela 1. Distribuição de frequências dos usuários de drogas entrevistados segundo variáveis 
demográficas e socioeconômicas.  
 
Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
Sexo   
Masculino  211 80,5 
Feminino  51 19,4 
Raça    
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Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
Negra  83 31,6 
Branca 152 58,0 
Pardo 27 10,3 
Renda    
Até R$ 622,0 47 17,9 
 R$ 622,0 a R$1244,0 68 25,9 
 R$1244,0 a R$1866,0  50 19,0 
 R$1866,0 a $3110,0 60 22,9 
R$3110,0 a R$4665,0 
 
25 9,5 
R$ 4665,0 a R$6531,0 
 
6 2,2 
 Acima de R$ 6531,0 
 
6 2,2 
Número de pessoas na casa   
Até 2 pessoas 74 28,2 
3 pessoas 61 23,2 
4 pessoas 44 16,7 
5 pessoas 39 14,8 
6 pessoas 9 3,4 
Acima de 6 pessoas 35 13,3 
Grau de instrução (usuário)   
Não alfabetizado   3 1,1 
 Alfabetizado 9 3,4 
1ª a 4ª série incompleta  14 5,3 
 1ª a 4ª série completa   25 9,5 
5ª a 8ª série incompleta  60 22,9 
5ª a 8ª série completa 58 22,1 
2º grau incompleto  25 9,5 
2º grau completo  58 22,1 
Superior incompleto 7 2,6 
Superior completo  3 1,1 
Grau de instrução (mãe)   
Não alfabetizado   53 20,2 
 Alfabetizado 51 19,4 
1ª a 4ª série incompleta  29 11,0 
 1ª a 4ª série completa   62 23,6 
5ª a 8ª série incompleta  30 11,4 
5ª a 8ª série completa 8 3,0 
2º grau incompleto  3 1,1 
2º grau completo  22 8,4 
Superior incompleto 2 0,7 
Superior completo  2 0,7 
Grau de instrução (pai)    
Não alfabetizado   58 22,1 
 Alfabetizado 83 31,6 
1ª a 4ª série incompleta  21 8,0 
 1ª a 4ª série completa   45 17,1 
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Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
5ª a 8ª série incompleta  17 6,4 
5ª a 8ª série completa 6 2,2 
2º grau incompleto  4 1,5 
2º grau completo  20 7,6 
Superior incompleto 2 0,7 
Superior completo  6 2,2 
Habitação    
Residência própria 140 53,4 
Residência própria com financiamento a pagar 7 
 
 
2,6 
Residência cedida pelos pais ou parentes  25 9,5 
Residência cedida em troca de trabalho 4 1,5 
Residência alugada 
 
61 23,2 
Residência cedida por não ter onde morar 24 9,1 
Morador de rua 1 0,3 
  
 
 
Tabela 2. Frequência e porcentagem de dados das variáveis relacionadas à saúde bucal. 
 
Variáveis Frequência 
N 
Porcentagem 
% 
Necessidade de Tratamento   
Sim 188 71,7 
Não 74 28,2 
Índice Periodontal Comunitário   
Hígido 71 27,1 
Sangramento observado 45 17,1 
Cálculos presente 113 43,1 
Bolsa periodontal 4-5 mm 23 8,7 
Bolsa periodontal 6mm 10 3.8 
Uso de prótese   
Sim 80 30,5 
Não 182 69,4 
Necessidade de prótese   
Sem necessidade 120 45,8 
Necessidade de prótese fixa unitária 7 2,6 
Necessidade de prótese fixa ou removível 37 14,1 
Necessidade de combinação 62 23,6 
Necessidade de prótese total 36 13,7 
40 
 
 
 
 
 
Tabela 3. Medidas de tendência central para CPOD (cariado, perdido e obturado). 
 
Análise CPOD  
 Média Desvio padrão Mediana  Mínimo Máximo 
CPOD 13,9 8,9 13,0 0 28,0 
Componente C 1,9 2,7 1,0 0 17,0 
 
O grupo I foi formado pelas variáveis de saúde bucal (5 variáveis) e o grupo II pelas 
variáveis relativas a condição de vida dos usuários (6 variáveis). Como o número de correlações 
canônicas possíveis de serem testadas é igual ao número de variáveis do grupo com menor 
número de variáveis foram testadas 5 correlações canônicas independentes. 
Apenas a primeira correlação canônica (formada pela combinação dos dois grupos de 
variáveis com a maior correlação) foi significativa (coeficiente de correlação canônica= 0,4533; 
p<0,0001). Este valor representa a maior correlação possível entre qualquer combinação das 
variáveis de problemas de saúde bucal e qualquer combinação das variáveis de condição de 
vida. Os demais pares de correlação, que não estão correlacionados com o primeiro, não foram 
significativos (p=0,3039; p=0,7929; p=0,8945 e p=0,9335) (Tabela 6) 
Na tabela 5 são apresentadas as estatísticas multivariadas para a hipótese nula de que 
todas as correlações canônicas são zero. Os baixos valores de p para estes testes (p<0,05), 
sugerem que se rejeite a hipótese nula de que todas as correlações canônicas são zero na 
população.  
Os “Standardized Canonical Coefficients” apresentados representam os ‘pesos 
canônicos’ e são similares aos ‘betas’ de uma regressão múltipla. Esses coeficientes 
representam as correlações entre as variáveis canônicas (conjunto de variáveis) e suas variáveis 
originais. 
Os coeficientes canônicos padronizados mostram que a primeira variável canônica para 
o grupo problemas de saúde bucal é uma combinação ponderada de CPOD (0,8551), IPC 
(0,3724), necessidade de tratamento (0,1904), uso de prótese (0,1331) e necessidade de prótese 
(0,0529) com ênfase para CPOD e IPC. 
Os coeficientes para as variáveis de condição de vida mostram que a variável canônica 
para o grupo dessas variáveis é formada pelo grau de instrução da mãe (0,5761), grau de 
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instrução do pai (0,3181), renda (0,2474), número de pessoas na casa (0,2288), grau de 
instrução do usuário (0,1823) e tipo de habitação (0,1143), com ênfase para grau de instrução 
da mãe e do pai. 
Tabela 5. Standardized Canonical Coefficients das Variáveis canônica condição de vida 
e problemas de saúde bucal em usuários de droga. 
Variáveis Standardized Canonical Coefficients 
Problemas de Saúde bucal  
   CPOD 0,8551 
   Necessidade tratamento 0,1904 
   IPC 0,3724 
   Uso de Prótese 0,1331 
   Necessidade Prótese 0,0529 
Condição de vida  
    Renda 0,2474 
    Número de pessoas na casa 0,2288 
    Grau de instrução 0,1823 
    Grau de instrução da mãe 0,5761 
   Grau de instrução do pai 0,3181 
   Tipo de habitação 0,1143 
Wilks’Lambda=0,7226 (p<0,0001); Pillai’s Trace=0,2980 (p<0,00001); Hotelling-Lawley 
Trace=0,3561 (p<0,0001); Roy’s Greates Root=0,2586 (p<0,0001)  
 
Na tabela 6 são apresentados os coeficientes de correlação canônica podendo-se 
observar que essas características analisadas estão relacionadas (R2=0,2055), ou seja, a variação 
nas condições de vida explicou 20% da variação de problemas de saúde bucal em usuários de 
drogas. Piores condições de vida, principalmente menor grau de instrução da mãe e do pai estão 
associados aos problemas de saúde bucal.  
 
Tabela 6. Coeficientes de correlação canônica entre as variáveis de condição de vida e  a 
canônica de problemas de saúde bucal 
Variáveis relativas a condição de vida Variável canônica relativas à saúde bucal 
    Renda 0,2050 
    Número de pessoas na casa 0,1729 
    Grau de instrução do usuário 0,2043 
    Grau de instrução da mãe 0,3827 
    Grau de instrução do pai 0,3226 
    Tipo de habitação 0,0187 
Características do eixo canônico r=0,4533; R2=0,2055; F=2,84; p<0,0001 
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Quando considerado o componente cariado em vez do CPOD o resultado foi muito 
semelhante, porém com coeficientes um pouco menores. Também apenas a primeira correlação 
canônica foi significativa (correlação canônica= 0,3711; p<0,0001). Nessa análise também se 
observou que as características analisadas estão relacionadas (R2=0,1377), ou seja, a variação 
na intensidade de consumo de drogas explicou 14% da variação nas variáveis de problemas de 
saúde bucal. Confirmando que piores condições de vida, principalmente baixo grau de instrução 
da mãe e do pai estão associados aos problemas de saúde bucal em usuários de drogas. 
DISCUSSÃO  
O presente estudo avaliou a associação entre as variáveis de condições de vida e 
problemas de saúde bucal usando análise multivariada.   Nessa análise foram consideradas 
informações de todas as variáveis na exposição (condição de vida) e os conjuntos de variáveis 
de resultado (problemas de saúde bucal), maximizando a estimativa da relação entre os dois 
conjuntos. Essa metodologia oferece uma abordagem mais eficiente para avaliar o impacto da 
condição de vida sobre a saúde bucal de usuários de substâncias psicoativas do que o método 
rotineiramente usado, como regressão linear múltipla. Os coeficientes para as variáveis de 
condição de vida mostram que a variável canônica para o grupo dessas variáveis é formada 
principalmente pelo grau de instrução da mãe e do pai. Este resultado pode ser explicado por 
fatores predisponentes comuns, tais como a influência dos pais pelo comportamento dos pais 
em relação ao álcool, tabaco.  
No presente estudo a situação econômica foi aferida pelo instrumento de Meneghim et 
al. (2007), ou seja, pelas seguintes variáveis: renda, residentes na mesma casa, grau de 
instrução, grau de instrução da mãe e do pai, tipo de habitação. Observou-se que piores 
condições de vida, principalmente menor grau de instrução da mãe e do pai estão associados 
aos problemas de saúde bucal em usuários de substâncias psicoativas. Segundo Jorge et al., 
(2017) o status socioeconômico inferior está relacionado com o consumo de substâncias 
psicoativas, além disso, exerce uma influência na situação na saúde. Em um estudo recente 
realizado por Costa, et al. (2011) com alunos com idades entre 14 a 18 anos nas cinco grandes 
regiões do Brasil, cerca de 32% da amostra tinham se envolvido com álcool no ano anterior, 
enquanto que estar no maior segmento socioeconômico dobrou o risco de consumo excessivo 
de álcool entre adolescentes. No entanto, outros estudos não encontraram uma associação entre 
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um estado socioeconômicos baixos e maior consumo de álcool, ao passo que outros ainda não 
encontraram associação significativa entre o estado socioeconômico e a ingestão de álcool.  
CONCLUSÃO  
A condição de vida explicou 20% das variáveis de problemas de saúde bucal. Piores 
condições de vida, principalmente menor grau de instrução da mãe e do pai estão associados 
aos problemas de saúde bucal em usuários de drogas. 
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3 DISCUSSÃO  
Segundo a UNODC (2017), o uso de drogas tem aumentado no mundo, estima-se que 
28 milhões de vidas saudáveis são perdidas devido ao uso de substâncias psicoativas. Além 
disso, o Brasil foi apontado como um país emergente para o consumo de cocaína, ou seja, o 
consumo tem aumentado, enquanto na maioria dos países o consumo está diminuindo.  
A Politica Nacional Sobre Drogas foi instituída por meio da Lei 11.434/2006 e institui 
o Sistema Nacional de Políticas Públicas sobre Drogas – SISNAD a qual dispõe sobre 
prevenção, atenção, reinserção social, repreensão ao tráfico e define crimes. Essa lei pode ser 
considerada uma evolução na forma como é visto o usuário de substâncias psicoativas, uma vez 
que, descriminaliza o usuário e lhe confere o direto ao tratamento.   
Nos CAPS-AD os usuários de substâncias psicoativas são inseridos nas redes de 
atenção do Sistema Único de Saúde (SUS) e estes têm ou deveriam ter acesso ao atendimento 
multiprofissional e interdisciplinar, visto que o usuário de álcool e outras drogas podem 
enfrentar problemas sociais, psicológicos, físicos e legais (Ribeiro et al., 2002; Robinson et al., 
2005; Moraes, 2008). O presente estudo foi realizado em CAPS-AD o que o diferencia dos 
demais estudos presentes na literatura, que tem como local de estudo clínicas de reabilitação 
(Baghaie et. al, 2017). 
No que tange a integralidade da atenção ao usuário de substâncias psicoativas a saúde 
bucal também deve ser considerada, visto que, o uso de substâncias psicoativas tem impacto na 
saúde bucal do indivíduo (D’Amore et al., 2011; Gupta et al., 2012;  Marques et. al, 2015; 
Baghaie et. al, 2017). Sendo assim, o artigo 1 avaliou a relação entre a intensidade do uso de 
substâncias psicoativas e os problemas de saúde bucal e apresenta entre outros resultados que 
o alto consumo de drogas, principalmente, de cocaína e maconha, está associado aos problemas 
de saúde bucal. 
Quando considerado as condições de vida dos usuários de substâncias psicoativas e a 
saúde bucal, no artigo 2, foi possível constatar que piores condições de vida, principalmente 
menor grau de instrução da mãe e do pai estão associados aos problemas de saúde bucal em 
usuários de substâncias psicoativas. (Marques et al., 2015).  
Em suma, por meio da presente tese, é possível compreender o usuário de substâncias 
psicoativas de forma integral, o que pode auxiliar na formulação ou redirecionamento de 
políticas públicas para ações preventivas, tratamento e recuperação dos usuários de substâncias 
psicoativas.  
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4 CONCLUSÃO  
Por meio da análise multivariada por correlação canônicas foi possível concluir que há 
associação entre o alto consumo de drogas, principalmente, de cocaína e maconha com 
problemas de saúde bucal. Além disso, piores condições de vida, principalmente menor grau de 
instrução da mãe e do pai estão associados aos problemas de saúde bucal em usuários de 
substâncias psicoativas. 
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ANEXOS   
Anexo 1- Ficha De Exame Bucal  
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Anexo 2 – ASSIST-OMS  
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Anexo 2 – ASSIST-OMS (continuação) 
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Anexo 3- Questionário Socioeconômico Meneghim  Et. Al, 2007 
NOME_________________________________________________________ 
1.SITUAÇÃO ECONÔMICA DA FAMÍLIA (Renda Familiar mensal) 
A. (   )  Até R$ 560,00                              
B. (   ) De R$ 560,00 a R$ 1120,00                   
C. (   ) De R$ 1120,00 a R$ 1680,00              
D. (   ) De R$ 1680,00 a R$ 2800,00 
E. (   ) De R$ 2800,00 a R$ 4200,00 
F. (   ) De R$ 4200,00 a R$ 5600,00  
G. (   ) Acima de R$ 5600,00     
2. NÚMERO DE PESSOAS NA FAMÍLIA 
A. (   )  Até  2 Pessoas                                 D. (   ) 5 Pessoas 
B. (   ) 3 Pessoas                                          E. (   )  6 Pessoas 
C. (   ) 4 Pessoas                                          F. (   ) Acima de 6 Pessoas 
3.  GRAU DE INSTRUÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL 
 PAI              MÃE 
A.              (   )            (   ) Não alfabetizado   
B.             (   )          (   ) Alfabetizado 
C. (   ) (   ) 1ª e 4ª série incompleta (antigo primário)  
D. (   ) (   ) 1ª e 4ª série completa (antigo primário)   
E. (   ) (   ) 5ª e 8ª série incompleta (antigo ginasial)   
F. (   ) (   )     5ª e 8ª série completa (antigo ginasial)   
G. (   ) (   )     2º grau incompleto (antigo colegial) 
H. (   ) (   )     2º grau completo (antigo colegial)   
I. (   ) (   )     Superior incompleto 
J. (   ) (   )     Superior completo 
4. HABITAÇÃO (Moradia) 
A. (   ) Residência própria quitada 
B, (   ) Residência própria com financiamento a pagar  
C. (   ) Residência cedida pelos pais ou parentes  
D. (   ) Residência cedida em troca de trabalho 
E. (   ) Residência alugada 
F. (   ) residência cedida por não ter onde morar 
5. PROFISSÃO DO CHEFE DA FAMÍLIA (Mencionar mesmo que desempregado) 
A. (   ) Empresário de grande porte 
B, (   ) Profissional Liberal e Empresário de médio porte  
C. (   ) Funcionário em ocupações de nível superior 
D. (   ) Empresário de pequeno porte 
E. (   ) Funcionário em ocupações de nível médio 
F. (   ) Profissional autônomo (Vendedor, Corretor e outros) 
G. (   ) Funcionário em ocupações de nível intermediário 
H. (   ) Profissional autônomo operacional (Marceneiro, Pedreiro e outros) 
I.  (   ) Funcionário em ocupações auxiliares (Ajudantes, trabalhador rural) 
J  (   ) Ambulante, Safrista, Trabalho eventual (Bicos) 
Verifique se você respondeu a todas as questões! 
Muito obrigado por ter preenchido todo o questionário! 
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Anexo 4 – Aprovação Comitê De Ética 
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Anexo 5 – Termo de Consentimento Livre Esclarecido  
 
Solicitamos que leia atentamente este termo cujos objetivos são esclarecê-lo com relação à pesquisa que será 
desenvolvida e obter sua autorização para participação. 
Convidamos você a participar da nossa pesquisa: “Avaliação da saúde bucal entre adictos em recuperação em 
cidades do Estado de São Paulo”. As informações contidas neste termo foram fornecidas pelas, Prof. Dra. Gláucia 
Maria Bovi Ambrosano, Profa. Dra. Karine Laura Cortellazzi e Tais Cristina Nascimento Marques, aluna de pós-
graduação da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, para convidar e firmar acordo com o objetivo 
de firmar acordo por escrito, mediante o qual o voluntário, objeto da pesquisa, autoriza sua participação com pleno 
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos aos quais se submeterá, com capacidade de livre arbítrio e 
sem qualquer coação, podendo desistir quando quiser. 
  
Pesquisadores responsáveis:  
A qualquer tempo (antes e durante a pesquisa), se você desejar mais informações sobre o nosso trabalho, por favor, 
ligue para: 
Tais Cristina Nascimento Marques Telefone: (19) 2106-5209 
Endereço: Av. Limeira, 901, Piracicaba-SP 
RG: 46220179-x/ CPF: 38670239809 
E-mail: tais.odontologia@hotmail.com 
Prof. Dra. Gláucia Maria Bovi Ambrosano Telefone: (19) 2106-5209 (falar com  secretária Eliana) 
End: Av. Limeira, 901, Piracicaba-SP  
E-mail: glaucia@fop.unicamp.br 
Dra. Karine Laura Cortellazzi Telefone: (19) 2106-5209 (falar com secretária Eliana) 
End: Av. Limeira, 901, Piracicaba-SP 
E-mail: karinecortellazzi@gmail.com 
 Justificativa – O cirurgião-dentista, além de aliviar a dor, pode contribuir para a reabilitação psicossocial dos 
pacientes dependentes de drogas, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a interação social, já 
que a recuperação implica no resgate do ser humano em todos os aspectos, eliminando o significado psicológico 
das drogas para o indivíduo. Portanto se faz necessário mais estudos que abranjam este tema devido à escassez e 
ainda tabu devem quebrados por parte dos profissionais de saúde que podem e devem ajudar na prevenção, no 
auxilio para abandono do vício e ainda para melhor qualidade de vida por parte dos dependes químicos. Pretende-
se, portanto avaliar a associação entre as condições de saúde bucal com fatores socioeconômicos, autopercepção 
e qualidade de vida em dependentes químicos de CAPS-AD na região de Piracicaba. 
Objetivo - avaliar a associação entre as condições de saúde bucal com fatores socioeconômicos, autopercepção e 
qualidade de vida em usuários de drogas em recuperação de CAPS-AD (Centro de Apoio Psicossocial - Álcool e 
Drogas). 
Procedimentos realizados na pesquisa - Neste estudo o voluntário você será submetido ao exame clínico. 
Descrição da pesquisa: 
Metodologia 
Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, você será considerado voluntário. Você 
não deve se sentir obrigado a assinar nenhum documento e pode pedir todos os esclarecimentos que achar 
necessário. Você responderá, em seguida, a um questionário com questões socioeconômicas, comportamentais, 
demográficas e psicossociais, sendo tudo será mantido as informações em sigilo. 
Para participar da pesquisa, você responderáa 3 questionários simples com questões sobre situação 
socioeconômica, qualidade de vida e auto-percepção que serão captadas por meio dos seguintes instrumentos: 
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), WHOQOL e questionário socioeconômico de Meneghim et al., (2007). As 
respostas ficarão sob a responsabilidade da pesquisadora principal e você terá garantia de sigilo em relação às 
respostas emitidas.  
Você passará por um exame de sua boca. Você será avaliado quanto à cárie, doença da gengiva e presença ou não 
de lesões de tecidos moles. Esse exame será também mantido em segredo e guardado com a pesquisadora 
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responsável. Caso seja necessário, você receberá encaminhamento para tratamento para a Unidade de Saúde a qual 
pertence. 
 
V. Desconfortos e Riscos – Você passará por um exame de seus dentes e sua gengiva, realizado em local separado 
e utilizando materiais esterilizados. O instrumental apresenta ponta arredondada para não causar nenhum tipo de 
dano ou machucado. Este exame será realizado em sala separada, evitando qualquer tipo de constrangimento por 
parte dos voluntários. Não há previsão de riscos aos participantes desta pesquisa. 
. 
VI. Benefícios esperados – Como benefício, o paciente receberá, através da pesquisa, avaliação de cárie, doenças 
da gengiva e lesões bucais, possibilitando o diagnóstico precoce de possíveis problemas existentes. O voluntário 
que estiver com algum problema receberá encaminhamento para tratamento. Além disso, você estará contribuindo 
com uma pesquisa científica que visa melhorar a qualidade do serviço prestado à comunidade. 
VII. Métodos alternativos - Não há métodos alternativos para se obter as informações necessárias. 
VIII. Forma de acompanhamento e assistência – Os pesquisadores envolvidos na pesquisa estarão à disposição 
dos voluntários para esclarecer as dúvidas relativas à realização da pesquisa e para o acompanhamento devido. 
IX. Garantia de esclarecimentos - O voluntário tem garantia de que receberá resposta ou esclarecimento de 
qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados à pesquisa ainda que 
isso possa afetar a vontade do indivíduo em continuar participando. Qualquer dúvida ou problema, por favor, 
comunicar-nos com a maior brevidade possível pelos telefones: 19 21065278 (Secretaria do Departamento de 
Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba) ou pelo endereço: Av. Limeira, 901 – CEP 13414-
903 – Piracicaba-SP (FOP-UNICAMP). 
X. Possibilidade de inclusão em grupo Controle - Esta pesquisa não inclui essa possibilidade, uma vez que não 
possui grupo controle. 
XI. Liberdade para se recusar em participar da pesquisa - A decisão de fazer parte desta pesquisa é voluntária. 
O indivíduo pode escolher se quer ou não participar, assim como poderá desistir de participar a qualquer momento, 
sem penalidades ou perda dos benefícios aos quais, de outra forma, tenha direito. 
XII. Garantia de sigilo - Os pesquisadores asseguram a privacidade do voluntário quanto aos dados confidenciais 
envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderão ser apresentados em congressos ou publicados em 
revista científica, porém a identidade do voluntário não será divulgada. 
XIII. Formas de ressarcimento - Não há gasto previsto em decorrência da participação do voluntário na pesquisa. 
XIV - Formas de indenização – Não há previsão de indenização, pois não há danos previsíveis decorrentes do 
estudo. 
XV. Consentimento livre e esclarecido 
Declaro que, tendo lido as informações contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pelo Prof. Dra. Gláucia Maria Bovi Ambrosano, Dra. Karine 
Laura Cortellazzi e pela aluna Tais Cristina Nascimento Marques, estou plenamente de acordo com a realização 
da pesquisa. Também declaro estar ciente de poder desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem 
quaisquer penalidades. Assim, autorizo a participação na pesquisa “Avaliação da saúde bucal entre adictos em 
recuperação em cidades do Estado de São Paulo” e concordo plenamente com a utilização de todos os registros 
obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publicação em revistas científicas e/ou apresentação em congressos. 
Por ser verdade, firmo o presente. 
Voluntário:_____________________________________________________________________ 
Responsável:____________________________________________ R.G.:_____________________ 
Endereço:________________________________________________Telefone: ______________ 
 
Piracicaba,_____de__________________200_____. 
Nome:________________________________________________________________________ 
RG:_________________________________ 
Assinatura: _______________________________________________ 
Primeira via pesquisador e segunda via para o voluntário. 
Pesquisador Tais Cristina Nascimento Marques 
Assinatura: ________________ 
 
